抗骨质疏松新药——雷尼酸锶 by 郑建洪 & 黄红萍
抗 骨 质 疏 松 新 药———雷 尼 酸 锶
郑建洪，黄红萍( 厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361022)
摘要:临床上治疗骨质疏松的药物根据其主要作用机理可将大致分为 4 类，即基础药物: 钙剂，维生素 D;抑制骨转换剂:二膦酸盐，选择性雌激
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雷尼酸锶( Strontium ranelate) ，又名雷奈酸锶，化学名: 2-
〔N，N-二( 羧甲基) 氨基〕-3-氰基-4-羧甲基-噻吩-5-甲酸二锶
图 1 雷尼酸锶结构图
盐，结构( 见图 1) 。
雷尼酸锶由法国 Servi-
er 公 司 研 制 开 发，2004 年























明雷 尼 酸 锶 可 能 通 过 调 节 细 胞 核 因 子 受 体 活 化 因 子





胞及其骨髓基质细胞分泌表达 OPG 与 ＲANKL 竞争性结合，
阻止 ＲANKL 与 ＲANK 结合〔7〕。体外研究表明，雷尼酸锶能








决定于雷尼酸锶这一分子整体，而非游离 Sr2 + 水平，同时也提
示，NF-κβ拮抗剂有望开发为抗骨质疏松药物〔9〕。
2 药物动力学






2. 2 分布 锶是亲骨性的元素。99% 人体吸收的锶元素存
在于骨骼中。存在于骨骼中锶有 0. 165% 可溶解在细胞外液
中，使骨骼中的锶与血液中的锶不断进行交换，锶的浓度处于
动态平衡状态。经测定，人一次性口服 215mmol SrC12 的血浆
浓度半衰期为 37 ～ 58h，在 1 ～ 2 周血浆锶浓度达到稳定水
平〔10〕。











而减少，口服雷尼酸锶 2g，3 ～ 5h 达血药浓度峰值，锶的绝对
生物利用度约为 27%。雷尼酸锶与钙或食物同服，可降低锶
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的生物利用度下降约 60% ～70%，口服维生素 D 对锶的生物
利用度没有影响。锶的表观分布容积约为 1L·kg，血浆蛋白
结合率约为 25%，对骨组织有很高的亲和性〔13〕。
2. 4 排泄 锶有两种排泄途径: 通过肾排泄，其血浆清除率









3. 1 体外药效学 雷尼酸锶可通过多种途径: 如降低破骨细
胞活性，减少破骨细胞分化，诱导破骨细胞凋亡达到抑制骨吸
收的作用〔15〕，而且雷尼酸锶( 10 －3M) 对骨吸收的抑制作用可
达到与抗骨吸收药物降钙素( 0. 6nM) 相同的效果〔16，17〕。
雷尼酸锶可促进骨形成( 颅盖培养中用放射显影术和组







骨的破骨细胞进行实验，结果表明雷尼酸锶( 1mmol Sr2 + ) 可
通过减少破骨细胞的活性和皱褶缘的形成而抑制骨吸收。
Barbara 等〔21〕采用分离的小鼠颅盖骨 MC3T3-E1 成骨细胞，来
研究雷尼酸锶对抗坏血酸与磷酸盐( 诱导基质形成与矿化)
的影响。实验表明雷尼酸锶( 1mmol Sr2 + ) 可以增加碱性磷酸
酶( ALP) 的活性，同时也可加速胶原蛋白的合成。长期服用
不同剂量的雷尼酸锶( 0. 1 ～ 1mmol Sr2 + ) 可在不同程度上增
加锶在钙化性结节的浓度，但不会使基质矿化。
3. 2 体内药效学 骨质疏松动物模型和健康动物模型的研
究表明，在体内雷尼酸锶既能降低骨吸收，又能够促进骨形
成〔22〕。Lymperi 等〔23〕观察了锶在体内促进骨生成的功能。




理 8 周和未处理的小鼠胫骨进行了 CT 扫描，发现锶处理的小
鼠骨量增多，骨体积增大，骨小梁增厚，各项骨生成指标锶处






























组中最 常 见 而 又 差 异 最 大 的 不 良 反 应，发 生 率 分 别 为




5. 2 特殊人群使用 雷尼酸锶主要用于治疗绝经妇女骨质
疏松，减小骨折风险〔29〕; 目前还没有资料显示其可否用于妊
娠期; 哺乳期妇女不宜服用〔28〕。雷尼酸锶也可用于老年人由
于肾功能衰退( 肌酸酐清除率 ＜ 60mL·min －1 ) 而引发的骨质
疏松和骨关节炎〔30〕。中等肾功能不全的患者( 肌酸酐清除率
30 ～ 70mL·min －1 ) 随着肌酸酐清除率的减少锶的清除率也





6. 1 禁忌症 对雷尼酸锶或任一辅料过敏者禁用。不推荐
用于严重肾损害患者( 肌酐清除率 ＜ 30mL·min －1 ) ，有静脉
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6. 2 相互作用 食物、牛奶以及含钙的药物抑制雷尼酸锶的
吸收，因此至少相隔 2h 服用，理想给药时间是睡前。在服用
雷尼酸锶同时或 2h 之前服用抗酸剂( 如铝、镁) ，其吸收略有











7. 1 用法用量 雷尼酸锶制成颗粒剂，每小袋含雷尼酸锶
2g，推荐口服日剂量为一小袋 2g，1 日 1 次。小袋中的颗粒须
悬浮在一杯水中后立即饮用。应在两餐之间或就寝时服用，
最好在进食后至少 2h 服用〔1〕。
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人流术后即日服用优思明对子宫内膜修复作用的临床观察
刘建华( 上海市浦东新区周浦医院 浦东 201318)
摘要: 目的 探讨口服优思明片对人工流产术后的子宫内膜修复作用。方法 将 208 例自愿选择人工流产终止妊娠的育龄妇女随机分成两
组，对照组 108 例术后仅口服复方益母胶囊促进子宫收缩。治疗组 100 例在促宫缩的基础上于人工流产后即日口服优思明片，连续服用 21d，共
服 3 个周期。结果 治疗组患者子宫内膜恢复明显优于对照组( P ＜ 0. 05) ，同时治疗组阴道出血量减少，出血持续时间缩短，月经转归时间提
早。结论 人工流产后即日口服优思明片可以促进子宫内膜修复，降低人工流产术后并发症的发生率，可作为人工流产术后的常规用药。
关键词:人流术后;优思明; 子宫内膜修复












1. 1 一般资料 选择 2012 年 1 月至 2012 年 12 月到我院进
行人工流产并自愿参加研究的患者 208 例，随机分成两组，治




1. 2. 1 药物: 优思明( 德国拜耳医药保健有限公司广州分公
司生产，批号 J20080085 ) ，每片含 30μg 炔雌醇和 3mg 屈螺
酮。复方益母 胶 囊 ( 山 东 翔 宇 健 康 制 药 有 限 公 司，批 号:
110281) 。
1. 2. 2 用药方法: 治疗组于人流术后当日立即服用，每日 1
片，连续服用 21d，停药 7d 后开始服用下 1 个疗程，共 3 个周
期; 两组均于术后当日给予复方益母胶囊口服，每日 3 次，每
日 3 粒，共 3d，以促进子宫收缩。
1. 2. 3 研究方法: 手术经过顺利，术中确认无组织残留。术















2. 1 一 般 情 况 两 组 208 例 患 者 中，未 生 育 127 例
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